روزه‌داری در ماه مبارک رمضان و سلامت روانی by سردار پور گودرزی, شاهرخ & سلطانی زرندی, احمد
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
( ع)ﺷﻬﻴﺪ ﻣـﺪﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺣـﺴﻴﻦ ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن . ﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺰرواﻧﭙﺰﺷﻚ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘ * 
  .(ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)ﻣﺠﺘﻤﻊ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ وﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري
  .ﻛﺮﻣﺎن، ﮔﺮوه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ در اﺳﻼم. ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺮﻣﺎنﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ **
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  رواﻧﻲو ﺳﻼﻣﺖ داري در ﻣﺎه ﻣﺒﺎرك رﻣﻀﺎن  روزه
  




 ﻣﺮد 57 :روش. ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﺎه رﻣﻀﺎن در داري  روزهراﺑﻄﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  :ﻫﺪف
ﻪ ﻀرا داﺷﺘﻨﺪ و اﻳﻦ ﻓﺮﻳ  ـ(  ﺧﻮرﺷﻴﺪي 6731)  ﻗﻤﺮي 8141ﺎه ﻣﺒﺎرك رﻣﻀﺎن داري در ﻣ  ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ روزه ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﺴﻠﻤﺎن 
 ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  آزﻣﻮدﻧﻲ. را در ﺳﺎﻟﻬﺎي ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ ﻃﻲ ﻳﻚ دوره زﻣﺎﻧﻲ دو ﻣﺎﻫﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻫﺎ ﺑـﻪ  داده . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ رد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮا رواﻧﻲ ﻣﻮر ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺎه رﻣﻀﺎن از ﻧﻈﺮ   در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ آﻏﺎز، ﭘﺎﻳﺎن و ﻳﻚ R-09-LCS
ﻛﻪ در ﻣﺎه رﻣـﻀﺎن روزه ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺑـﺎ  آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎﻳﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ.  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ tﻛﻤﻚ آزﻣﻮن 
داري در ﻣـﺎه رﻣـﻀﺎن ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ  روزه. دار دﻳﺪه ﺷـﺪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﭘﺲ از ﻣﺎه رﻣﻀﺎن و ﻳﻚ ﻛﺎﻫﺶ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻘﻴﺎﺳﻬﺎ 
اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺎه رﻣـﻀﺎن ﻧﻴـﺰ . اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪي ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻘﻴﺎس دار درﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎ
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻤﺮه اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ در ﻣﻘﻴﺎﺳﻬﺎي وﺳﻮاس و اﺟﺒﺎر و اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪي ﭘﺲ از ﻣـﺎه رﻣـﻀﺎن . دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
داران ﻏﻴـﺮ ﺷـﺎﻏﻞ دار ﺑـﻴﺶ از روزه ﻫـﺎي روزه ﻮﺋﻴﺪي و ﺿﺮﻳﺐ ﻛﻠﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺿﻲ در ﺷـﺎﻏﻞ اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧو ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد 
ﺷﺪه اﻣﺎ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣـﻮارد آن داري در ﻣﺎه ﻣﺒﺎرك رﻣﻀﺎن ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮﺧﻲ ﻧﺎراﺣﺘﻴﻬﺎي رواﻧﻲ  روزه :ﻧﺘﻴﺠﻪ .ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
  .ﺷﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮي اﺳﺖ دار ﻧﻴﺴﺖ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
  
  ، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ R-09-LCSﻣﻀﺎن، رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، روزﻩ، ر: آﻠﻴﺪ واژﻩ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
  ﺗـﺄﻣﻴﻦ ﺳـﻼﻣﺖ و اﻧﺴﺎن در ﻃﻮل ﺗﺎرﻳﺦ در اﻧﺪﻳـﺸﻪ 
ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، . ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ ﺧﻮد ﺑﻮده اﺳﺖ 
  ﺎﻳﺶ ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و ـﺎه و آﺳـﺎﻟﺖ رﻓـﺖ را ﺣـﺳﻼﻣ
  
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﻧﺴﺘﻪ و اﻳﻦ ﺳﻪ ﺟﻨﺒﻪ را داراي ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ )ده اﺳﺖ ﺑﺮ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن دا 
از ﺟﻤﻠـﻪ وﻇـﺎﻳﻒ  .(1991، 2، ﻣﺘـﺬﻟﺮ1ﺷـﻤﺎﻫﻲ، 0991
ﺑـﺮاي . داري اﺳﺖ ﻣﺴﻠﻤﺎن روزه ﻫﺮ ﻓﺮد ﺷﺪه ﺑﺮاي  ﺗﻌﻴﻴﻦ
، اﻣﺎ (7991، 1ﻋﻔﻴﻔﻲ )داري ﻓﻮاﺋﺪ ﺑﺴﻴﺎري ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه روزه
 داراي ﺑﻌـﺪ ﻣﻌﻨـﻮي و ،دﻳﺪﮔﺎه اﺳـﻼم ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ روزه 
ﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻛﻮﺷﺶ در راﺳﺘﺎي ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ روان و ﺳﻼﻣ 
داري ﺑﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﮔﺮﭼﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ روزه . ﺑﻮده اﺳﺖ 
، 2ﻫـﺎﻻك ) اﺳـﺖ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي زﻳـﺎدي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑﺪﻧﻲ 
ﻟﻴﻜﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺴﺘﺮده و ﻋﻠﻤـﻲ ﻧﻘـﺶ ( 8991، 3ﻧﻌﻤﺎﻧﻲ
ﻪ در ﺑﻬﺴﺎزي رواﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻮده ﻀاﻳﻦ ﻓﺮﻳ 
داري در ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﮔﺰارﺷـﻬﺎ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﻧﻘـﺶ روزه . اﺳﺖ
 ﻮدﻛﺸﻲ ﻃﻲ ﻣﺎه رﻣﻀﺎن اﺳﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧ 
  (.2991، 7، داراﺗﻜﻪ4991،6 دﻫﺎروپ و5، وارﻣﺎ4ازﻫﺮ)
ﺷـﺪه در اﻳـﺮان در زﻣﻴﻨـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي اﻧﺠﺎم 
داري داري ﻧﻴﺰ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﺗـﺄﺛﻴﺮ روزه ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و روزه 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﺿﻄﺮاب و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان . ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ 
ﭘﺎﻳﺎن ﻣـﺎه رﻣـﻀﺎن در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺤﻤـﺪي و ﻻرﻳﺠـﺎﻧﻲ 
. ﻧ ــﺸﺎن داده ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ ( 9731)و ﻣ ــﺸﻴﺮي ( 0831)
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴـﺰان اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻧﻴـﺰ در ﺑﺮرﺳـﻲ 
و ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي، ( 0831)ﻗﻠﻌﻪ ﭘﻮر و رﺿﺎﻳﻲ  ﺻﺎدﻗﻲ
ﭘﺲ از  ﻣﺎه رﻣﻀﺎن ﻛﺎﻫﺶ ( 0831) ﻣﺤﻤﺪي  و اﺳﺪاﻟﻬﻲ
 8 ﺳﺆاﻟﻲ 09ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
ﺎﻫﺶ ﺿـﺮﻳﺐ  در ﭘﺎﻳﺎن ﻣـﺎه رﻣـﻀﺎن، ﻛ  ـ(R-09-LCS)
ﺻـﺎﻟﺤﻲ، )ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺿـﻲ را در داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧـﺸﺎن داد 
ﺳـﻼﻣﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ (. 0831زاده،  ﻲﺳﻠﻴﻤﺎﻧ
 در ﭘﺎﻳـﺎن ﻣـﺎه رﻣـﻀﺎن در ﺑﺮرﺳـﻲ (QHG )9ﻋﻤـﻮﻣﻲ
و زﻫـﺮوي و ﭘﻬﻠـﻮاﻧﻲ ( 0831) دﻟﺸﺎد ﻧﻮﻗـﺎﺑﻲ ،ﻗﻬﺮﻣﺎﻧﻲ
ﺑﻪ وﻳـﮋه داري ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎﺳﻬﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ روزه ( 0831)
 اﺿـﻄﺮاب، اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد در ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎﺳـﻬﺎي 
ﻫـﺎي ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ 
  ﺳﺮدار ﭘﻮرﮔﻮدرزي، ﺳـﻠﻄﺎﻧﻲ )اﻧﺪ دﻳﮕﺮي را ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻪ 
  (.ب0831اﻟﻒ،  0831زرﻧﺪي، ﺧﻀﺮاﺋﻴﺎن، 
ﺷـﺪه در اﻳـﺮان ﻧـﺸﺎن ﻫﺎي اﻧﺠـﺎم ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 
 ،ﻫﺎي ﭘﺲ از ﻣﺎه رﻣـﻀﺎن دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﺒﻮد ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﻣﺎه  ﻣﻲ
ﮔﻴـﺮي در  ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﮔـﻮاه، ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﺑـﺮدن ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻧﺒﻮد
وﻳﮋه در ﮔﺮوﻫﻬﺎي داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﺳﺒﺐ ﮔﺮدﻳـﺪه دﺳﺘﺮس ﺑﻪ 
ﭘﮋوﻫﺶ . ﻫﺎ ﺗﺮدﻳﺪ ﺷﻮد ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺖ ﺗﺎ در ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳـﺎﺑﻲ 
رواﻧﻲ داري در ﻣﺎه ﻣﺒﺎرك رﻣﻀﺎن ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ روزه 
اﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮات در ﻣﺎﻫﻬﺎي ﺑﻌﺪ اﻧﺠﺎم اﻓﺮاد و ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﺪاري 
  •    .ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﻮان 
داري در ﻣﺎه رﻣﻀﺎن ﻧﻴـﺰ اﺷـﺎره ذﻫﻨﻲ ﻓﺮد در ﻃﻲ روزه 
   (.3991، 21 اﺻﻠﻲ و11، ﺧﺎﻣﺎﻳﺴﻲ01ﻣﻴﻠﻮس )اﻧﺪ ﻛﺮده
  
  روش
 ﻣﺮد 57.  اﺳﺖ 31ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻧﻴﻤﻪ آزﻣﺎﻳﺸﻲ 
داري در ﻣـﺎه رﻣـﻀﺎن  روزه ﻇﺎﻫﺮ ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﺑﻪ 
داﺷـﺘﻨﺪ و اﻳـﻦ (  ﺧﻮرﺷـﻴﺪي 6731ﻗﻤﺮي، 8141)ﺳﺎل 
ﻛﻢ دو ﺳﺎل ﭘـﻴﺶ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﺟـﺎ ﻪ را در ﻃﻲ دﺳﺖ ﻀﻓﺮﻳ
ﻃﻲ ﻳـﻚ دوره زﻣـﺎﻧﻲ دو ﻣﺎﻫـﻪ در ﺳـﻪ آورده ﺑﻮدﻧﺪ، 
در آﻏﺎز و ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺎه رﻣﻀﺎن و ﭘﺎﻳﺎن ﻣـﺎه ﺷـﻮال : ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻫﻤﺎن ﺳﺎل ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
ﺠﺎد ﺷﺪه در ﻓﺮد را ﭘﺲ از ﻣﺎه رﻣﻀﺎن و ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘـﺲ اﻳ
  .از آن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻮد
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﺴﺠﺪ، ﻳﻚ  آزﻣﻮدﻧﻲ
اداره دوﻟﺘ ــﻲ، ﻳ ــﻚ ﺧﻮاﺑﮕ ــﺎه داﻧ ــﺸﺠﻮﻳﻲ و ﻳﻜ ــﻲ از 
  .ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن ﺑﻪ ﺗﺼﺎدف اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  و  ﺳﺎل 91-75اﻳﻦ اﻓﺮاد در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 ﻧﻔﺮ از آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺠـﺮد، 93. ﻧﺪﺑﻮد ﺳﺎل 82
 ﻧﻔﺮ از اﻳﻦ اﻓـﺮاد از 7.  ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻮه ﺑﻮدﻧﺪ 1 ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺄﻫﻞ و 53
 ﻧﻔـﺮ 6 ﻧﻔـﺮ دﻳـﭙﻠﻢ، 61ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ، 
 ﻧﻔﺮ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷـﺪ، 11 ﻧﻔﺮ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ، 42ﻛﺎرداﻧﻲ، 
  . ﻧﻔﺮ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮدﻧﺪ2 ﻧﻔﺮ دﻛﺘﺮي و 9
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 kcallaH -2  ififA -1
 rahzA -4 inamoN -3
 purahD -6 amraW -5
 hekdaraD -7
 )R-09-LCS( desiveR -09- tsiL kcehC motpmyS -8
 )QHG( eriannoitseuQ htlaeH lareneG -9
 isyamahK -11 solsiaM -01
  latnemirepxeisauq -31 ilassA -21
ﻫ ــﺎي ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑ ــﻪ ﻛﻤ ــﻚ ﻳ ــﻚ ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ  داده
ﮔـﺮدآوري   ﺳﺆاﻟﻲ 09ﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺷ ﺟﻤﻌﻴﺖ
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺑﺮرﺳـﻴﻬﺎي ﭼﻨـﺪي در اﻳـﺮان . ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻣﺤﻤـﺪي ﺑـﻮاﻟﻬﺮي و ﺷـﺎه ، ﺑـﺎﻗﺮي ﻳـﺰدي )ﻛﺎر رﻓﺘـﻪ  ﺑﻪ
ﺑ ــﺎﻗﺮي ؛ 6731؛ ﻓﻴﺮوزآﺑ ــﺎدي،9531 ﻣﻴﺮزاﻳ ــﻲ، ؛3731
 وﻳﮋﮔـﻲ و ،و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ( 4731 ﭘﻴﺮوي،  و ﺑﻮاﻟﻬﺮيﻳﺰدي، 
 ﮔـﺰارش 0/49 و 0/89، 0/79آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
  (.4731ﺑﺎﻗﺮي ﻳﺰدي و ﻫﻤﻜﺎران، )ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﮔﺎﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺳـﻪ ﻫـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ ﭘﺲ از ﮔﺮدآوري داده 
 ﺳـﺆاﻟﻲ در ﺳـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻳﺎدﺷـﺪه ﺑـﺎ 09ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻋﻼﺋﻢ 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫـﺮ ﻓـﺮد داراي دو . ﻧﺪﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ 
  ﻧﻤﺮه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از اﻳـﻦ دو ﻧﻤـﺮه ﺗﻔـﺎوت ﺑـﻴﻦ ﻧﻤـﺮه 
 رﻣﻀﺎن و ﻧﻤﺮه ﻣﺎه ﻣﺒﺎرك آﻏﺎز و ﭘﺎﻳﺎن  در R-09-LCS 
در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺎه ﻣﺒﺎرك و  R-09-LCSدوم ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
 ﺑـﺮاي tﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣـﻮن  داده. ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از آن ﺑﻮد 
و ﺿـﺮاﻳﺐ آن  R-09-LCSﺗﻚ ﻣﻘﻴﺎﺳـﻬﺎي آزﻣـﻮن  ﺗﻚ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ 
داري ﻣـﻮرد ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در روزه ﺷﺪه و ﻧﻘﺶ 
   .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖارزﻳﺎﺑﻲ 
  
  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺳﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
ﻲ ﻣﻫـﺎ را در ﺗﻤـﺎ  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ،ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻳﺎدﺷﺪه 
ﻫﻤـﻪ ﻳﻚ ﻣـﺎه ﭘـﺲ از ﻣـﺎه رﻣـﻀﺎن . ﻣﻘﻴﺎﺳﻬﺎ ﻧﺸﺎن داد 
اﺳﺘﺜﻨﺎي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ، ﺗـﺮس ﻣﻘﻴﺎﺳﻬﺎ ﺑﻪ 
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﭘﺮﻳﺸﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ ﻣﺮﺿﻲ و روان 
دار ﻣﻴـﺎن  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ tﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ در آزﻣﻮن  ﻤﺮهﻧ
  (.1ﺟﺪول)آﻧﻬﺎ را در ﻣﻘﻴﺎس اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪي ﻧﺸﺎن داد 
داري در ﻣـﺎه رﻣـﻀﺎن ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ روزه 
 ﻣﻘﻴﺎس اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪي را در ﭘﻲ داﺷﺘﻪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
دار در روزه ﻧﺪاﺷﺘﻦ در ﻣﺎه ﭘﺲ از آن ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ 
   .ﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖاﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﻤ
آزﻣﻮن در آﻏﺎز و ﭘﺎﻳﺎن ﻣـﺎه ﮔﺮﭼﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻘﻴﺎﺳﻬﺎي 
رﻣـﻀﺎن ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻣﻘﻴﺎﺳـﻬﺎي وﺳـﻮاس، 
ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي، 
ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑـﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
ﻛﺎﻫﺶ در ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﺿﺮﻳﺐ ﻛﻠﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺿﻲ، ﻣﻌﻴﺎر 
ﺿﻲ را ﻧﺸﺎن داد، اﻣـﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻧﺎراﺣﺘﻲ و ﺟﻤﻊ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮ 
  .دار ﻧﺒﻮد اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﺎﻫﺶ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ، 
ﭘﺮﻳﺸﻲ ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺎه رﻣـﻀﺎن ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ و روان 
اﻣـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ اﻳﺠﺎدﺷـﺪه ﻛﻤﺘـﺮ از . ﻫﻤﭽﻨﺎن اداﻣﻪ داﺷﺖ 
  .ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺎه رﻣﻀﺎن ﺑﻮد
  
ﻫـﺎي داري ﻧﻤﺮه ، ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  t ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﻧﻤﺮه -1ﺟﺪول
آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در آﻏﺎز ﻣﺎه رﻣﻀﺎن و ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ 
  R-09-LCSﻫﺎي  ﻣﻘﻴﺎسدر از آن 
  داري ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ tﻧﻤﺮه  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻘﻴﺎس
  .S.N  -1/14  -0/811  ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  .S.N  -1/61  -0/990  وﺳﻮاس و اﺟﺒﺎر
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑـﻂ 
  ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ
 .S.N  -0/91  -0/210
  .S.N  -0/93  -0/230  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  .S.N  -1/91  -0/770  اﺿﻄﺮاب
  .S.N  -1/80  -0/390  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
  .S.N  0/32  0/210  ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ
  0/20  -0/43  -0/891  ياﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ
  .S.N  0/8  0/540  روان ﭘﺮﻳﺸﻲ
ﺿﺮﻳﺐ ﻛﻠـﻲ ﻋﻼﺋـﻢ 
 )ISG(ﻣﺮﺿﻲ 
  .S.N  -1/12  -0/850
ﺟﻤﻊ ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺮﺿـﻲ 
 )TSP(
  .S.N  -1/24  -3/762
ﺎراﺣﺘﻲ ﻣﻌﻴﺎر ﺿﺮﻳﺐ ﻧ 
 )IDSP(
  .S.N  -1/70  -0/411
  
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ روزه در ﻣﻘﻴﺎﺳـﻬﺎي 
ﻫﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ و اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪي در ﻣﺘﺄﻫﻞ وﺳﻮاس و اﺟﺒﺎر 
و در ﺷـــﺎﻏﻠﻴﻦ ﺑﻴـــﺸﺘﺮ از ( <P0/20)از ﻣﺠﺮدﻫـــﺎ 
در ﻣﻘﻴـﺎس . ﺑـﻮد ( <P0/10)آﻣﻮزان و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  داﻧﺶ
دﻳـﺪه ( <P0/20)دار وﺳﻮاس و اﺟﺒﺎر ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ 
  (.2ﺟﺪول)ﺷﺪ 
ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس دار در ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ tآزﻣﻮن 
( <P0/50)ي ﺋﻴـﺪ ، اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮ (<P0/10)ـ اﺟﺒﺎر  وﺳﻮاس
در ﮔﺮوه دﻳﭙﻠﻢ و زﻳـﺮ ( <P0/50)و ﺟﻤﻊ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺿﻲ 
دﻳﭙﻠﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﮔﺮوﻫﻬـﺎي ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ ﻧـﺸﺎن داد 
  (.3ﺟﺪول)
 ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوﻫﻬـﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮه 
 ﻛﺎﻫﺶ در ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺟﻤﻊ ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 ﺳـﺎل در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ دو 62-82ﻣﺮﺿﻲ در ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ 
ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ را ﻧﺸﺎن داد اﻣﺎ ﺗﻔـﺎوت اﻳﺠﺎدﺷـﺪه از ﻧﻈـﺮ 
ﻫـﺎي ﻛﺎﻫﺶ اﻳﺠﺎدﺷﺪه در ﻣﻘﻴـﺎس .  ﻧﺒﻮد رداآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪي و ﺿـﺮﻳﺐ 
  وه و ﻣﻘﻴ ــﺎسﻛﻠ ــﻲ ﻋﻼﺋ ــﻢ ﻣﺮﺿ ــﻲ در ﻫﻤ ــﻴﻦ ﮔ ــﺮ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺳﺎل در 92 اﺟﺒﺎر در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي ـ  وﺳﻮاس
ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ )دار ﺑ ــﺎ ﺳــﺎﻳﺮ ﮔﺮوﻫﻬ ــﺎ ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﻲ 
  (.4ﺟﺪول)داﺷﺖ ( <P0/50،<P0/50،<P0/10،<P0/10
  
ﻴﺪي و ﺿﺮﻳﺐ ﻛﻠﻲ ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺮﺿـﻲ ﺋوﺳﻮاس و اﺟﺒﺎر، اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮ ﻫﺎي داري ﻧﻤﺮه  و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ t ﻧﻤﺮه ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ -2ﺟﺪول
   ﻣﺎه ﭘﺲ از آن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲوﻣﻀﺎن در ﻣﺎه ر
  داري ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ tﻧﻤﺮه  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ  ﻣﻘﻴﺎس
  0/20  -2/63  -0/952  ﺷﺎﻏﻞ  وﺳﻮاس و اﺟﺒﺎر
  .S.N  0/76  0/190  ﻏﻴﺮﺷﺎﻏﻞ  
  0/10  -3/56  -0/414  ﺷﺎﻏﻞ  اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪي
  .S.N  0/42  0/920  ﻏﻴﺮﺷﺎﻏﻞ  
  0/50  -2/10  -0/121  ﺷﺎﻏﻞ   ﻣﺮﺿﻲ ﻛﻠﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺿﺮﻳﺐ
  .S.N  0/72  0/120  ﻏﻴﺮﺷﺎﻏﻞ  )ISG(
  
ﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪي، ﺿﺮﻳﺐ ﻛﻠﻲ ﻋﻼﺋـﻢ  اﻣﻘﻴﺎﺳﻬﺎي وﺳﻮاس و اﺟﺒﺎر،ﻫﺎي داري ﻧﻤﺮه  و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ t ﻧﻤﺮه ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ -3ﺟﺪول
   ﻣﺎه ﭘﺲ از آن ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼتوﻣﺮﺿﻲ و ﺟﻤﻊ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺿﻲ در ﻣﺎه رﻣﻀﺎن 
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ tﻧﻤﺮه  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت  ﻣﻘﻴﺎس
  0/10  -2/19  -0/553  دﻳﭙﻠﻢ و زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ  وﺳﻮاس اﺟﺒﺎر
  .S.N  0/50  0/700  رﺷﻨﺎﺳﻲﺎﻛﺎرداﻧﻲ و ﻛ  
  .S.N  0/51  0/620  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ و دﻛﺘﺮا  
  0/10  -3/90  -0/163  دﻳﭙﻠﻢ و زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ  ياﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ
  .S.N  -0/99  -0/661  رﺷﻨﺎﺳﻲﺎﻛﺎرداﻧﻲ و ﻛ  
 .S.N  -0/36  -0/290  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ و دﻛﺘﺮا  
  0/50  -2/95  -0/41  دﻳﭙﻠﻢ و زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ  ﺿﺮﻳﺐ ﻛﻠﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺿﻲ 
  .S.N  -0/20  -0/300  رﺷﻨﺎﺳﻲﺎﻛﺎرداﻧﻲ و ﻛ  )ISG(
  .S.N  -0/57  -0/640  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ و دﻛﺘﺮا  
  0/50  -2/75  -8/256  دﻳﭙﻠﻢ و زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ ﺟﻤﻊ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺿﻲ 
  .S.N  -0/70  -0/333  رﺷﻨﺎﺳﻲﺎﻛﺎرداﻧﻲ و ﻛ  )TSP(
  .S.N  -0/15  -1/3  رﺷﺪ و دﻛﺘﺮاﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ا  
، اﻓﻜـﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴـﺪي، ي اﺟﺒـﺎر ـ  ـﻣﻘﻴﺎﺳﻬﺎي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، وﺳﻮاﺳـﻲ ﻫﺎي داري ﻧﻤﺮه و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  t ﻧﻤﺮه ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ -4ﺟﺪول
ﻣـﺎه ﭘـﺲ از آن و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ، ﺿﺮﻳﺐ ﻛﻠﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺿﻲ و ﺟﻤﻊ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺿـﻲ در ﭘﺎﻳـﺎن ﻣـﺎه رﻣـﻀﺎن 
  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ tﻧﻤﺮه  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺳﻨﻲﮔﺮوﻫﻬﺎي   ﻣﻘﻴﺎس
 .S.N  0/47  0/151   ﺳﺎل52زﻳﺮ   اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  0/50  -2/41  -0/681   ﺳﺎل62-82  
 .S.N  -0/56  -4/668   ﺳﺎل92ﺑﺎﻻي   
 .S.N  0/77  0/521   ﺳﺎل52زﻳﺮ   وﺳﻮاس و اﺟﺒﺎر
  .S.N  -1/01  -0/151   ﺳﺎل62-82  
  0/50  -2/12  -0/992   ﺳﺎل92ﺑﺎﻻي   
 .S.N  0/73  6/71   ﺳﺎل52ﺮ زﻳ  اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪي
  0/10  -2/68  -0/683   ﺳﺎل62-82  
  0/50  -2/2  -0/252   ﺳﺎل92ﺑﺎﻻي   
 .S.N  1/60  0/21   ﺳﺎل52زﻳﺮ   ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ
  0/10  -2/68  -0/291   ﺳﺎل62-82  
 .S.N  -0/25  6/56   ﺳﺎل92ﺑﺎﻻي   
  .S.N  0/74  4/26   ﺳﺎل52زﻳﺮ   ﺿﺮﻳﺐ ﻛﻠﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺿﻲ 
  0/50  -2/13  -0/721   ﺳﺎل62-82  )ISG(
 .S.N  -1/20  -9/83   ﺳﺎل92ﺑﺎﻻي   
  .S.N  0/71  0/808   ﺳﺎل52زﻳﺮ  ﺟﻤﻊ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺿﻲ
  .S.N  -2/40  -5   ﺳﺎل62-82  )TSP(
  .S.N  -1/92  -6   ﺳﺎل92ﺑﺎﻻي   
  
  ﺑﺤﺚ
ﺗﻮاﻧ ـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ در ﻣﻴ ـﺰان اﻓﻜـﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴ ـﺪي ﻣـﻲ 
داري در ﻣـﺎه ﻣﺒـﺎرك ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣـﺸﺨﺺ روزه دﻫﻨﺪه  ﻧﺸﺎن
اي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻳﺪ اﻳﻦ اﻣـﺮ ﺗـﺎ اﻧـﺪازه ﺷﺎ.  ﺑﺎﺷﺪ رﻣﻀﺎن
ﻣﺬﻫﺒﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﻓـﺮدي، ﻫﺎي  آﻣﻮزهرﻋﺎﻳﺖ 
اﻳﻨﻜـﻪ دﻳـﻦ . ﺑﺨﺸﺶ، اﻃﻌﺎم ﺑﻴﻨﻮاﻳﺎن و ﺧﻮﺷﺮوﺋﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
داري را ﻣﺤـﺪود ﺑـﻪ ﭘﺮﻫﻴـﺰ از ﺧـﻮرد و  اﺳـﻼم، روزه
ﻫـﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑـﺪي ﻫﻤـﻪ دار را از ﻛﻨﺪ و روزه ﺧﻮراك ﻧﻤﻲ 
ﻟـﻮدﮔﻲ ﻧﮕـﺎه ﺑـﻪ دور ﺗﻬﻤﺖ ﻳﺎ ﻏﻴﺒـﺖ، دروﻏﮕـﻮﻳﻲ، آ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟـﺐ آراﻣـﺶ و اﻃﻤﻴﻨـﺎن در داﻧﺪ، ﺧﻮد ﻣﻲ  ﻣﻲ
رواﺑﻂ ﻣﻴﺎن ﻓﺮدي و ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺪﮔﻤﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎﻳﺮﻳﻦ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑﻂ ﻣﻴﺎن ﻓﺮدي ﻧﻴـﺰ . ﮔﺮدد
   ﮔﺮﭼﻪ ﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫﻲ .ﺄﺛﻴﺮي ﺑﺎﺷﺪـﻦ ﺗـﺎﻣﺪ ﭼﻨﻴـﺪ ﭘﻴـﺗﻮاﻧ ﻣﻲ
  
  
ﻣﺘﻔـﺎوت اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات را ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ 
  .ﻧﺴﺒﺖ دادرﻣﻀﺎن ﻫﺎي ﻣﻴﺎن ﻓﺮدي در ﻣﺎه  ارﺗﺒﺎط
ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﭘﺎﻳﺪار ﻧﻤـﺮه ﻣﻘﻴﺎﺳـﻬﺎي ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ در 
ﭘﺮﻳـﺸﻲ در ﭘـﮋوﻫﺶ اﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ، ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ و روان ور
ﻣـﺎه ﭘـﺲ از آن ﻗﺎﺑـﻞ ﺣﺎﺿﺮ در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺎه رﻣﻀﺎن و ﻳﻚ 
  . ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد ﺗﻮﺟﻪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻫﺎي وﺳﻮاس و  ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻤﺮهﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﻛﺎﻫﺶ 
اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪي در اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد و 
را آﻣﻮزان و داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن در اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داﻧﺶ 
ﺑـﻪ ﺷـﻮد،  ﺳﺎﻟﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ دﻳﺪه ﻣـﻲ 92ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻓﺮاد 
  . ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻦ داﻧﺴﺖدﻟﻴﻞ 
ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺮ ﻧﻤﺮه ﻣﻘﻴـﺎس اﻓﻜـﺎر 
  ﻼﺋﻢ ﻣﺮﺿﻲ و ﺟﻤـﻊ ﻋﻼﺋـﻢ  ﺿﺮﻳﺐ ﻛﻠﻲ ﻋ ،ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪي
  
  .ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد ﻣﺮﺿﻲ دﺷﻮار اﺳﺖ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗﺮ و از ﻣﻴـﺎن اﻣﻴﺪ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي ﮔﺴﺘﺮده 
ﻛـﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ 
ﮔﺎﻣﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻦ زﻧﺎن ﺑﻮد، 
  .ﺷﻮدداري ﺑﺮداﺷﺘﻪ  ﻫﺎي روزه دﺳﺘﺎوردﻓﺮاﺗﺮ در راﺳﺘﺎي 
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻣﺤﻤـﺪي، داود  ﺷـﺎه ؛ﺑـﻮاﻟﻬﺮي، ﺟﻌﻔـﺮ  ؛ﺳﻴﺪ ﻋﺒـﺎس  ﺑﺎﻗﺮي ﻳﺰدي، 
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﻪ (. 3731)
،  ﺳـﺎل  اول .اﻧﺪﻳـﺸﻪ و رﻓﺘـﺎر   ﻓـﺼﻠﻨﺎﻣﻪ روﺳﺘﺎﺋﻲ ﻣﻴﺒﺪ ﻳﺰد، 
  .23-93، 1ﺷﻤﺎره
. (4731) ﺣﻤﻴـﺪ ، ﭘﻴﺮوي ؛ ﺟﻌﻔﺮ ،ﺑﻮاﻟﻬﺮي ؛ﺳﻴﺪ ﻋﺒﺎس  ﺑﺎﻗﺮي ﻳﺰدي، 
ﺖ رواﻧﻲ داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧـﺸﮕﺎه ﺗﻬـﺮان، ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣ 
،  ﺳـﺎل اول .اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘـﺎر ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ  ، 3731-4731ورودي 
   .03-93، 4ﺷﻤﺎره 
ﺳـﻼﻣﺖ   در ﻧﻘﺶ ﻣﺬﻫﺐ . (3731) ﺳﻴﺪﻣﺤﻤﺪ ﻣﻬﺪي  ،ﺗﻬﺮاﻧﻲ ﺟﻼﻟﻲ
ﻣﺠﻤﻮﻋـ ــﻪ ﺳـ ــﺨﻨﺮاﻧﻴﻬﺎي ﮔﺮدﻫﻤـ ــﺎﺋﻲ ﻣﺎﻫﺎﻧـ ــﻪ روان، 
، 621 ﺷـﻤﺎره اﺳﻼﻣﻲ در ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﻲ،  دﻓﺘﺮﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
  . 2ص
داري در  ﻧﻘﺶ روزه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 0831)ﻫﺎﺟﺮ  ﭘﻬﻠﻮاﻧﻲ،؛ﻫﺮه زﻫﺮوي، ﻃﺎ
ﭘﺰﺷـﻜﻲ   ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﮔﺮوﻫﻲ رواﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ
اوﻟﻴﻦ ﻫﻤﺎﻳﺶ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﻧﻘـﺶ  ﻣﻘﺎﻻت ﭼﻜﻴﺪه .زاﻫﺪان
. ، اﻧـﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان ﺗﻬﺮان .دﻳﻦ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان 
  . (86 ص)
ﺮاﺋﻴﺎن،    ﺧـﻀ ؛ ﺳﻠﻄﺎﻧﻲ زرﻧﺪي، اﺣﻤـﺪ ؛ﺳﺮدار ﭘﻮرﮔﻮدرزي، ﺷﺎﻫﺮخ 
ﻣـﺎه ﻣﺒـﺎرك  داري در  ﺑﺮرﺳﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ روزه (. اﻟﻒ 0831)ﺣﻤﻴﺪه
 . رواﻧـﻲ ﺧـﻮد ـ  ـﻓﺮد از ﺳﻼﻣﺖ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ  رﻣﻀﺎن ﺑﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻣﻘﺎﻻت اوﻟﻴﻦ ﻫﻤﺎﻳﺶ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻧﻘـﺶ دﻳـﻦ در  ﭼﻜﻴﺪه
  . (17ص). اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮانﻬﺮان، ﺗ. ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان
 ﺧـﻀﺮاﺋﻴﺎن،  ، ﺳﻠﻄﺎﻧﻲ زرﻧﺪي ، اﺣﻤﺪ ؛ﺳﺮدار ﭘﻮرﮔﻮدرزي، ﺷﺎﻫﺮخ 
 ﻣﺠﻠﻪ ﻏـﺪد .روزه داري وﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ . ( ب 0831 )ﺣﻤﻴﺪه
  . (34ص ).ﭘﺎﺋﻴﺰ ﻧﺎﻣﻪ ﻳﮋهو ، اﻳﺮاندرون رﻳﺰ وﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ
اﺛﺮﻣﺎه رﻣـﻀﺎن  . (0831)...ا رﺿﺎﺋﻲ ﻗﻠﻌﻪ، ﻧﺼﺮ ؛ﺣﺴﻴﻦ ﭘﻮر،   ﺻﺎدﻗﻲ
ﻏﺪد درون رﻳــﺰ و  ﻣﺠﻠﻪ .ﻣﻮارد اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ  ﺑﺮﺗﻌﺪاد
  . (43ص ) .ﻴﺰ وﻳﮋ ه ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﺋﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﻳﺮان،
داري  ﺑﺮرﺳﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ روزه . (0831) ﺳﻠﻴﻤﺎﻧﻲ زاده، ﻻﻟﻪ ؛ﺻﺎﻟﺤﻲ، ﻟﻴﻼ 
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧـﺸﻜﺪه  ﺑﺮ ﻛـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب و 
رﻳـﺰ و  درون ﻏـﺪد   ﻣﺠﻠـﻪ .ﻣﺎﻣـﺎﺋﻲ و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ــ  ﭘﺮﺳﺘﺎري
  . (7ص ) .ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﺋﻴﺰ وﻳﮋه ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﻳﺮان،
 .ﻻﺷـﺮاف  اوﺻﺎف ا . (8631)  ﺧﻮاﺟﻪ ﻧﺼﻴﺮاﻟﺪﻳﻦ ﻣﺤﻤﺪ   ﻃﻮﺳﻲ،
  .دﻓﺘﺮ ﻧﺸﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ اﺳﻼﻣﻲ: ﺗﻬﺮان
در ﺟﺎﻧﺒـﺎزان    ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ . (6731 )ﻓﻴﺮوز آﺑﺎدي، ﻋﻠﻲ 
. درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻨﻴﺎد ﺟﺎﻧﺒـﺎزان  اﺳـﺘﺎن ﺳـﻤﻨﺎن  ﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻛ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺗﻬـﺮان، . ﺟﻨﮓ ﺧﻼﺻﻪ ﻣﻘﺎﻻت ﻫﻤﺎﻳﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ و 
  (.71- 81ص  )
. (0831)اده، ﺟﻬﺎﻧﺸﻴﺮ ز ﺗﻮﻛﻠﻲ ؛ دﻟﺸﺎد ﻧﻮﻗﺎﺑﻲ، ﻋﻠﻲ ؛ﻗﻬﺮﻣﺎﻧﻲ، ﻣﺤﻤﺪ 
ﭼﻜﻴﺪه  . ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ روزه  داري  ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ  رواﻧﻲ 
ﻣﻘﺎﻻت  اوﻟـﻴﻦ ﻫﻤـﺎﻳﺶ ﺑـﻴﻦ  اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﻧﻘـﺶ دﻳـﻦ در 
 .(011ص).اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺗﻬﺮان، .ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪت  . (0831)ﻻرﻳﺠـﺎﻧﻲ، ﺑـﺎﻗﺮ ؛  ﻣﺤﻤﺪي، ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ 
و  رﻳﺰﻪ ﻏﺪد درون  ﻣﺠﻠ ، ﻣﺎه رﻣﻀﺎن  اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در 
  . (03ص) ،ﭘﺎﺋﻴﺰ  وﻳﮋه ﻧﺎﻣﻪﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﻳﺮان،
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺎه ﻣﺒﺎرك رﻣﻀﺎن  در ﻣﻴـﺰان    . (9731)ﻣﺸﻴﺮي، زﻫﺮا 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳـﻼﻣﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن رﺷﺘﻪ 
 و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ  اﻳـﺮان،   ﻣﺠﻠﻪ  ﻏﺪد درون رﻳﺰ .واﺣﺪ  ﻣﻬﺎﺑﺎد 
  (.94ص )وﻳﮋ ه ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﺋﻴﺰ، 
  ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﭘﺎﻳ ـﺎﺋﻲ و اﻋﺘﺒ ـﺎر آزﻣ ــﻮن . (9531)اﺋ ـﻲ، رﻗﻴ ـﻪ ﻣﻴﺮز
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳــﻲ ارﺷ ــﺪ  ﻧﺎﻣ ــﻪ ﭘﺎﻳ ــﺎندر اﻳ ــﺮان،  R-09-LCS  
  . (05 - 35. ) داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان،رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ و ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري
ﻣﺤﻤـﺪي، ﻣﺤﻤـﺪ ؛  اﺳﺪاﻟﻬﻲ، ﻗﺮﺑـﺎﻧﻌﻠﻲ ؛ﻳﻌﻘﻮﺑﻲ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي، ﻣﺤﻤﺪ 
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻣﺎﻫﻬﺎي  ﻣﺤﺮم، (.0831)
ﭼﻜﻴﺪه ﻣﻘﺎﻻت  اوﻟﻴﻦ ﻫﻤـﺎﻳﺶ . رﻣﻀﺎن ﺑﺎ ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺎﻫﻬﺎ  ﺻﻔﺮو
  . (561ص ) ﺗﻬﺮان، اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻧﻘﺶ دﻳﻦ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، ﺑﻴﻦ
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